
 
 
CONSENSO 

SI NO 
 INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI - ART. 13 D.LGS 196/03  
I sottoscritti confermano di aver ricevuto e letto l'informativa (che si allega) completa sulla protezione dei dati 
personali, compresa la parte relativa ai casi più frequenti di dati sensibili o giudiziari.  ..........................................  
 AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZAZIONE DELL'IMMAGINE  
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare, anche con mezzi informatici, 
fotografici e televisivi, immagini relative agli alunni frequentanti codesto Istituto, a fini divulgativi e pubblicitari. 
A tal fine autorizzano l'utilizzo delle sopracitate immagini, relative al/la propri_ figli_.  ........................................  
 AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DEI DATI  
Esprime, altresì, il consenso per l’utilizzo dei dati per il proprio figlio in merito a: 

 Diffusione dei dati a terzi in caso di visite guidate, viaggi d’istruzione.  ....................................................  
 Diffusione dei dati ad Aziende che dovessero richiederli per l’inserimento nel mondo del lavoro.  ..........  
 Diffusione dei dati a Compagnie Assicurative per coperture assicurative relative ad infortuni o a 

responsabilità civile verso terzi ed in caso di comunicazioni di sinistri.  ....................................................  
 Diffusione dei dati per indagini statistiche.  ................................................................................................  

 RICHIESTA DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DI DATI SUGLI ESITI SCOLASTICI  
I sottoscritti, ai sensi dell'art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003, chiedono di avvalersi della facoltà, prevista al comma 1 
di tale articolo, di comunicare e diffondere, anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti scolastici, 
intermedi e finali, e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari del loro figlio/a, purchè pertinenti 
alle finalità previste da tale disposizione normativa. 
Dichiarano di essere consapevoli che la mancata autorizzazione impedisce di fruire di tali possibilità e che la 
presente funge anche da informativa per tali dati e finalità.  .....................................................................................  
 VARIAZIONI STATO DI FAMIGLIA O RECAPITI  
I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che eventuali variazioni di stato di famiglia, di indirizzo o di 
telefono che avvengano durante l'anno scolastico, devono essere comunicate tempestivamente alla segreteria 
didattica alunni; in caso contrario continueranno ad essere validamente utilizzati i dati comunicati all'atto 
dell'iscrizione.  ...........................................................................................................................................................  
 AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE ALLE USCITE DIDATTICHE  
I sottoscritti autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche, nonché ad eventuali stages, 
visite d'istruzione o incontri professionali esonerando le autorità scolastiche da qualsiasi responsabilità, qualora 
lo studente non si attenga alle indicazioni del/dei docenti. .......................................................................................  
 USCITE ANTICIPATE O ENTRATE POSTICIPATE PER MOTIVI ECCEZIONALI  
I sottoscrìtti dichiarano di essere a conoscenza che l'entrata posticipata e/o l'uscita anticipata dovute ad assenze 
dei docenti e/o circostanze varie (assemblee del personale, ecc.) saranno notificate il giorno precedente con 
apposta comunicazione/circolare. 
Tuttavia, in casi di particolare emergenza, per cui non sarà possibile notificare il giorno precedente l'uscita 
anticipata (sciopero di mezzi di trasporto, black out idrico e/o elettrico, calamità naturali, furti e/o atti di 
vandalismo, altri imprevedibili eventi che impediscano il funzionamento dell'istituzione, ecc.) i sottoscrìtti 
AUTORIZZANO l'uscita anticipata del proprio/a figlio/a, sollevando l'Amministrazione da ogni responsabilità. 
 ENTRATA ED USCITA ANTICIPATA  
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che l'entrata posticipata o l'uscita anticipata degli alunni minorenni 
potrà avvenire solo in presenza dei genitori o di tutori che, ai sensi di legge, esercitino la potestà genitoriali. 
In nessun altro caso i minori potranno essere consegnati ad altri adulti anche facenti parte del nucleo familiare o 
con vincoli parentali. 
Tuttavia i genitori possono delegare una o più persone da loro scelte a prelevare il figlio minore, depositando 
presso l'UFFICIO ALUNNI apposita delega corredata da copie del documento del delegante e del/dei delegato/i. 
 ASSENZE DI MASSA  
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che ove mai il proprio figlio dovesse partecipare ad un'astensione 
generale ed ingiustificate dalle lezioni, il giorno successivo non sarà ammesso a scuola se non accompagnato 
personalmente ed esclusivamente da uno dei genitori.  .............................................................................................  
 GENITORI LEGALMENTE SEPARATI O DIVORZIATI  
II sottoscritto dichiara di essere genitore affidatario del minore in base al provvedimento giudiziale seguente che 
allega in copia. Dichiara altresì, ai fini delle comunicazioni ed informazioni di legge che vanno rese agli 
esercenti la potestà genitoriale ed alle votazione per l'elezione dei rappresentanti dei genitori negli Organi 
Collegiali della Scuola (elettorato attivo e passivo), che le generalità dell'altro genitore titolare della potestà 
genitoriale sono le seguenti: 
Cognome e nome ___________________________________ nato/a a __________________ il __________ 

residente a _______________________, in via ___________________________ n. ____ tel. _____________ 

Data, ______________ Firma del genitore affidatario _______________________. 

 

Data, ______________ Firma dei genitori, ___________________________ ___________________________. 
 padre madre 



 

 

IISSTTIITTUUTTOO  IISSTTRRUUZZIIOONNEE  SSUUPPEERRIIOORREE  
““EENNZZOO  FFEERRRRAARRII””  

DDIISSTTRREETTTTOO  SSCCOOLLAASSTTIICCOO  DDII  BBAATTTTIIPPAAGGLLIIAA  ––  5566°°  DDEELLLLAA  CCAAMMPPAANNIIAA  
VVIIAA  BBEELLLLUUNNOO,,  44  ––  8844009911  BBAATTTTIIPPAAGGLLIIAA  ((SSAA))  
TEL 0828/370560  FAX 0828/370651  

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2012-2013 

Al Dirigente Scolastico 
 _ l _ sottoscritt_ 
  
 (cognome) 
 
 (nome) 

  
 (cod. fiscale) 

 
 nella qualità di: padre madre tutore 

 dell’alunn _ : 

(cognome) (nome) 
 

C H I E D E 
l’iscrizione dell_ stess_ alla classe   PRIMA   di codesto Istituto, per l’A.S. 2012-2013 

 ISTITUTO PROFESS. PER I SERV. PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA 

 ISTITUTO PROFESSIONALE INDUSTRIA E ARTIGIANATO 

PER IL CONSEGUIMENTO DEL DIPLOMA QUINQUENNALE DI 
ISTRUZIONE PROFESS. INDIRIZZO: 

PER IL CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA 
PROFESSIONALE TRIENNALE DI OPERATORE: 

 PRODUZ. INDUSTRIALI ED ARTIGIANALI   OPERATORE DELL’ABBIGLIAMENTO 

 MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA 
 OPERATORE ELETTRICO 
 OPERATORE ELETTRONICO 
 OPERATORE MECCANICO 

 ISTITUTO TECNICO (SETTORE TECNOLOGICO) 

INDIRIZZO  ARTICOLAZIONE 

 AGRARIA, AGROALIMENTARE E AGROINDUSTRIA  PRODUZIONI E TRASFORMAZIONI 

IN SUBORDINE NEL CASO IN CUI CIÒ NON SIA POSSIBILE PER L’INDISPONIBILITÀ DI POSTI E/O PER LA MANCATA 

ATTIVAZIONE DEL PERCORSO FINALIZZATO AL CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA PROFESSIONALE DI CUI SOPRA 

CHIEDE IN ORDINE DI PREFERENZA L’ISCRIZIONE A: 
1. LICEO / ISTIT. VIA 

2. LICEO / ISTIT. VIA 

PER IL CONSEGUIMENTO DEL DIPLOMA QUINQUENNALE DI 
ISTRUZIONE PROFESS. INDIRIZZO: 

PER IL CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA 
PROFESSIONALE TRIENNALE DI OPERATORE: 

 ENOGASTRONOMIA   PREPARAZIONE PASTI 
 SERVIZI DI SALA E BAR  SERVIZI DI SALA E DI VENDITA 

 ACCOGLIENZA TURISTICA   STRUTTURE RICETTIVE 
 SERVIZI DEL TURISMO 

 

 

 

               



 
 
A TAL FINE , IN BASE ALLE NORME SULLO SNELLIMENTO DELL’ATTIVITA’ AMMINISTRATIVA, CONSAPEVOLE DELLE 

RESPONSABILITA’ CUI VA INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONE NON CORRISPONDENTI AL VERO, 
D I C H I A R A   C H E 

L’alunn_ :  (cognome)  (nome) 

 (cod. fiscale) 

è nat_ a: il / /  

 è cittadino italiano altro - (nazione straniera di nascita) 

è residente a: c.a.p.  

(via / piazza) num. telefono 

proviene dalla scuola secondaria: classe sez 

ed ha conseguito il diploma di: con giudizio di: 

ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza: 

LA PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE È COMPOSTA, OLTRE CHE DALL'ALUNNO, DA: 

cognome e nome luogo di nascita data di nascita grado di parentela 

      

      

      

      

      

      

(Informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l'organizzazione dei servizi) 
 
 
Il reddito imponibile (rilevabile dall'ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è: 
(Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell'esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni 
previste) 

Non ha prodotto domanda ad altro Istituto. 

E' alunno diversamente abile 

E' stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie NO SI indicare l'ASL 

FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE (LEGGI 15/1968, 127/1997, 131/1998, D.P.R. 445/2000, ART. 46) DA APPORRE AL 

MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA INNANZI ALL'IMPIEGATO DELLA SCUOLA 
(Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati con affido congiunto; altrimenti, a firma dell'affidatario, il quale si obbliga a 
comunicare alla scuola eventuali variazioni dell'affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più 
rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all'affidatario) 
 

 FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente auto-
certificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Leg.vo 
30/06/2003 n. 196 e Regolamento Ministeriale 07/12/2006 n. 305) 
 

 (firma dell'esercente la potestà sul minore) 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento 

definito con Decreto Ministeriale 07 dicembre 2006, n. 305. 
 
 

    

€. _______ , ___ 

 

 

 



 
 
TASSE E CONTRIBUTI SCOLASTICI 
 

 

 

 

 
DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE ALL'ATTO DELL'ISCRIZIONE           ISTITUTO 

DIPLOMA SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO (o certificato sostitutivo provvisorio) TUTTI 
FOTOCOPIA CODICE FISCALE TUTTI 
NUMERO DUE FOTO FORMATO TESSERA da Allegare alla domanda ALBERGHIERO 
CERTIFICAZIONE MEDICA (solo in presenza di patologie esistenti) ALBERGHIERO 
ATTESTATO DI FORMAZ.  (Corso per Alimentaristi - liv. 2°- rilasciato dall'ASL di appartenenza) ALBERGHIERO 

 
MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI  
DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER A.S. 2012-2013 
Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 
conformità all'Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2)(1), il presente modulo 
costituisce richiesta all'autorità scolastica in ordine all'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non 
avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica. 
La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni 
di corso in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di 
scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica. 
IN RELAZIONE ALLA VS. RICHIESTA, SCELGO DI (2): 

 AVVALERMI NON AVVALERMI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
(data) (firma dello studente (3)) 
 
 
 
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL'INSEGNAMENTO 

DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 
Io sottoscritt_, avendo deciso di non avvalermi dell'insegnamento della religione cattolica, scelgo di effettuare: 
 

 
A) Attività didattiche formative 

 
B) Attività di studio e/o di ricerca individuali con 
assistenza di personale docente 

 
C) Non frequenza della scuola nella prima o ultima ora di insegnamento della religione cattolica 

 
 
(data) (firma dello studente) 
 
Controfirma del genitore o chi esercita la potestà dell'alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione 
secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto C), a cui successivamente saranno chieste 
puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell'alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito 
con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991 
 
  (firma del genitore o del tutore) 

 

 

 
 

  

  

 

IMPORTI DA VERSARE IPSEOA (ALBERGHIERO) € 140.00 (Centoquaranta) 
 IPSIA €    60.00 (Sessanta) 
  CONTO CORRENTE POSTALE: n° 12475844 intestato a I.I.S. "E. FERRARI" - BATTIPAGLIA (SA) 
 MITTENTE:  Nome e Cognome dell'Alunno 
  CAUSALE: Iscrizione A.S. 2012-2013


